x Montessoriskolan
3¢ Centrum

Ankomstdatum

Intresseanmélan for studieplats 1 Montessoriskolan Centrum

Efter att vi erhallit denna intresseanmdilan fullstindigt ifylld liigger vi in den i var ké. Nir det blir aktuellt att
barnet kan erbjudas plats i skolan/forskolan tar vi kontakt for narmare diskussion och eventuellt studiebesik.
Vi registrerar efter ankomstdatum och onskad arskurs/forskola

Barnets namn (stryk under tilltalsnamnet):

Onskar arskurs/forskola:

Personnummer: Adress:

Postnummer:

Moderns namn: Tel. bostad:

Moderns adress (om annan #n barnets):

Arbetsplats: Tel.arb:

Faderns namn: Tel.bostad:

Faderns adress (om annan #n barnets)

Arbetsplats: Tel.arb:

Nuvarande skola: Gaér nu i arskurs: Modersmal: Gatt i denna skola sedan:

Nuv. skolas rektor, tel. nr och telefontid.

Nuv. klasslérare, tel. nr och telefontid.

Eventuella stodinsatser som eleven erhallit:

Eventuella sirskilda behov hos eleven:

Ort och datum:

Viérdnadshavarens underskrift:

Stiftelsen Montessoriskolan Centrum, Vasagatan 21, 411 24 Goteborg, telefon 031- 7118040, fax 031- 7118060,
e-post: rektor@montessoriskolancentrum.se, hemsida: www.montessoriskolancentrum.se

Skollokaler finns pa Vasagatan 21 och p& Nedre Fogelbergsgatan 9.




